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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
-sisorelcS elpitluM( ﻣﺎﻟﺘﻴﭙ ــﻞ اﺳ ــﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
ﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ا ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻴﺶ روﻧـﺪه اي  )SM
ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻴﻠﻴﻦ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻋﺼـﺎب ﻣﺮﻛـﺰي ﻣﻨﺠـﺮ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ  اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺰرگ  (.1-4) ﺷـﻮد  ﻣﻲ
ﻧﺴـﺎل و ﺟـﻮان ﺎﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻏﻴﺮﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ در اﻓـﺮاد ﻣﻴ
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬـﺎن  2/5و ﺣﺪود  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﺧـﺘﻼل ﺗﻌـﺎدل  .(1) ﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑ
ﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙـﻞ ﺋﻳﻜﻲ از ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼ
از ﺑﻴﻤـﺎران در  57%ﺮوزﻳﺲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺣـﺪود ﻠاﺳﻜ
. (3) ﺷـﻮﻧﺪ  ي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ آن دﭼـﺎر ﻣـﻲ  ﻃﻮل دوره
اﺧـﺘﻼل در ﻛﻨﺘـﺮل وﺿـﻌﻴﺖ و ﺗﻌـﺎدل در ﺑﻴﻤـﺎري 
اﺧﺘﻼل در ﺮوزﻳﺲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻠﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜ
. (2)ﺑﺎﺷﺪ  ﺣﺮﻛﺘﻲ –ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﺴﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻘـﺎل ﻋﺼـﺒﻲ در ﻣﺴـﻴﺮﻫﺎي آوران 
و  (2)ﭘﺎرﭼﮕﻲ ﺣﺴـﻲ ﻣﺮﻛـﺰي  اﺧﺘﻼل در ﻳﻚ ،(2)
ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ اﺳﭙﺎﺳﻴﺘﻴﺴـﻴﺘﻪ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ 
ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎﻳﻲ از اﻳ ــﻦ اﺧ ــﺘﻼﻻت  (5 و3) ﺖﺣﺮﻛ ــ
اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﺗﻌـﺎدل ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻫﺴـﺘﻨﺪ
ﻫﺎي روزاﻧﻪ را  ﺮوزﻳﺲ در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻠﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜ
را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
  .(5) دﻫﺪ ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛـﺎت ارادي ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺣﻔـﻆ وﺿـﻌﻴﺖ و 
از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  اراديزﻳﺮا ﺣﺮﻛﺎت  ﺗﻌﺎدل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
           در ﻣﺤـ ــﻞ ﻗـ ــﺮار ﮔـ ــﺮﻓﺘﻦ ﻣﺮﻛـ ــﺰ ﺛﻘـ ــﻞ ﺑـ ــﺪن 
ﺗﻌـﺎﻣﻠﻲ و اﻳﺠـﺎد ﮔﺸـﺘﺎورﻫﺎي  )ssam fo retneC(
 . اﺳﻜﻠﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز، اﻫﻮاز، اﻳﺮان-ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ :ﻧﻮا ﻳﺪاﻟﻪ ﭘﻮر
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 ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه)*اﺳﻜﻠﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز، اﻫﻮاز، اﻳﺮان - ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻚ، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ :ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺮآور *
   moc.liamg@ravarhem.dammahom (.ﻣﺴﺌﻮل 
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 ﺮوزﻳﺲﻠﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜ
  ﭼﻜﻴﺪه
اﺧـﺘﻼل در ﻛﻨﺘـﺮل وﺿـﻌﻴﺖ و ﺗﻌـﺎدل در . اﺧﺘﻼل در ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺮوزﻳﺲ ﻠﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﺋﻳﻜﻲ از ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫـﺎي  .ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ –ﺮوزﻳﺲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺧﺘﻼل در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﺴﻲ ﻠﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜ
  .ﺮوزﻳﺲ ﺑﻮدﻠﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻫﻨﮕﺎم اﻋﻤﺎل اﻏﺘﺸﺎش ارادي در زﻧﺎن ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل وﺿﻌﻴﺘﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ 
ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش ﺟـﻮر ( ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل) د ﺳﺎﻟﻢﺮﻓ 21و ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺳﺎده ﺮوزﻳﺲ ﻠﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜ 21ﺷﺎﻫﺪي ﺑﺮ روي -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي: ﻛﺎر روش
اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ﺗﻨـﻪ ﺣـﻴﻦ ﻋﻀـﻠﻪ  6ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ . ﻛﺮدن و از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺶ ﺑﻴﻨﺎﻧـﻪ ﻋﻀـﻼت ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﺑـﺎ و ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﭘـﻴ ( ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻋﻀﻼﻧﻲ)زﻣﺎن وارد ﻋﻤﻞ ﺷﺪن ﻋﻀﻼت  .ﺗﻜﻠﻴﻒ رﻫﺎ ﻛﺮدن وزﻧﻪ آوﻳﺰان ﺷﺪه در ﺧﻠﻒ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﭘـﻴﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼل در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺘﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﺮوزﻳﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺪت  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺑﻮدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﻛﻤﺘﺮ و ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﺑﻴﻨﺎﻧﻪ 
ﺮوزﻳﺲ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﻣـﻲ ﻠاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ ﭘﻴﺶ ﺧﻮراﻧﺪ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎيﺑﻨﺎ ﺑﺮ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﻴﺮدﺮوزﻳﺲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻠاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و آﻣﻮزش ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜ. ﺑﺎﺷﺪ
   
  .ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺘﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ، اﻏﺘﺸﺎش ارادي، ﺗﻌﺎدل، اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﻴﻦ ﻗﺴﻤﺖ )seuqrot noitcaretnI(
. (6) ﺷـﻮﻧﺪ  ﺑﺪن ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ ﻫـﻢ ﺧـﻮردن ﺗﻌـﺎدل ﻣـﻲ 
ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ،ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ از دﺳـﺖ رﻓـﺘﻦ ﺗﻌـﺎدل 
اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻪ و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ راﺣـﺪود 
ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل اﻏﺘﺸﺎش ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ  051-001
ﻛﻨـﺪ ﺗـﺎ ﻫﻨﮕـﺎم اﻧﺠـﺎم  از ﺣﺮﻛﺖ ارادي ﻓﻌـﺎل ﻣـﻲ 
 )erusserp fo retneC( ﺣﺮﻛﺎت ارادي ﻣﺮﻛـﺰ ﻓﺸـﺎر 
 را در ﺟﻬﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻏﺘﺸﺎش وارده ﺟﺎﺑـﻪ ﺟـﺎ ﻛﻨﻨـﺪ 
از اﻋﻤﺎل ﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت ﭘﻴﺶ ﺎاﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌ(.7-21)
اﻏﺘﺸﺎش ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫـﺎي وﺿـﻌﻴﺘﻲ 
 larutsoP yrotapicitnA( ﭘــ ــﻴﺶ ﺑﻴﻨﺎﻧــ ــﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻛﻨﺘﺮل آن از ﻃﺮﻳﻖ  )stnemtsujdA
ﻳـﺎ ﭘـﻴﺶ  )pool-nepO(ﺣﻠﻘـﻪ ﺑـﺎز  ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫـﺎي 
. (31)د ﮔﻴـﺮ  ﺻﻮرت ﻣـﻲ  (drawrof deeF)ﺧﻮراﻧﺪ 
اﺧﺘﻼل در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺘﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ در 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﻣﺨﭽـﻪ اي  ﺑﻴﻤـﺎري  ،(9) ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  (51) و ﭘﺲ از ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي  (41)
  .اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﺷـﺨﺺ در ﺣﺎﻟـﺖ 
 ﺧﻠـﻒ اﻳﺴﺘﺎده وزﻧﻪ اي ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﭼﻨﺪ ﻗﺮﻗـﺮه در 
 آوﻳﺰان ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ را ﺑـﺎ اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻧﮕـﻪ دارد، 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت ﻗـﺪاﻣﻲ ﺑـﺪن اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ و 
 ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻟﺖ ﻣﻬﺎر ﺷﺪه ﻗﺮار ﻣـﻲ ﻋﻀﻼت ﺧﻠﻔﻲ در ﺣﺎ
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ رﻫـﺎ  (.61-81)
ﻛﺮدن وزﻧﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻋﻤـﺎل اﻏﺘﺸـﺎش و ﺟﺎﺑـﻪ ﺟـﺎﻳﻲ 
ﺣـﺎل  .(71 و61) ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ ﻣﻴﺸـﻮد 
آﻧﻜﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻋﻀـﻼت ﺧﻠﻔـﻲ ﭘـﻴﺶ از 
اﻋﻤﺎل اﻏﺘﺸـﺎش و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨﺎﻧـﻪ دﭼـﺎر 
ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﺮﻛـﺰ ﻓﺸـﺎر را  اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻣﻲ
در ﻣﺤـﺪوده ي ﺛﺒـﺎت ﻧﮕـﻪ دارﻧـﺪ و اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ 
 ﺮاه اﺳـﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﺷﺪن ﻋﻀﻼت ﻗـﺪاﻣﻲ ﻫﻤ ـ
 .(71 و61)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻟﺰوم اﺟﺮاي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫـﺎي وﺿـﻌﻴﺘﻲ 
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ 
، اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل (01) ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﻪ ﻫﻢ ﺧﻮرن ﺗﻌﺎدل
ل ﺗﻌـﺎدل در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺎﻟﺘﻴﭙـﻞ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﺧﺘﻼ
ﺮوزﻳﺲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻠاﺳﻜ
. اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ زﻣـﺎن و 
ﺷﺪت وارد ﻋﻤﻞ ﺷﺪن ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻪ واﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 
ﭘﻴﺶ از اﻋﻤﺎل اﻏﺘﺸﺎش ارادي ﻧﺎﺷﻲ از رﻫـﺎ ﻛـﺮدن 
ﺑـﻪ . ﺮوزﻳﺲ ﺑﭙـﺮدازد ﻠﻴﭙﻞ اﺳـﻜ وزﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻟﺘ
دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎد وﺳﻴﻊ از اﻏﺘﺸﺎﺷـﺎت ارادي در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺮوزﻳﺲ ﻠﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻟﺘﻴﭙـﻞ اﺳـﻜ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﺟﺮاي ﺻﺤﻴﺢ ﺗـﺮ 
  .(91) اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
  
   ﻛﺎرروش 
ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ آزﻣـﻮن و ﻛﻨﺘـﺮل اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع 
 ﻋﻀـﻼﻧﻲ  –ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳـﻜﻠﺘﻲ  ﻣﻲ
داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺟﻨـﺪي 
  .ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
ﻓﺮد  21ﺧﺎﻧﻢ ﺷﺎﻣﻞ  42در ﻣﺠﻤﻮع : ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي
ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ  21ﺮوزﻳﺲ و ﻠﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙـﻞ اﺳـﻜ
. ﻛﺮدﻧـﺪدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ( ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل)
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺳﺎده از 
ﻣﻴـﺎن اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ اﻧﺠﻤـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺮوزﻳﺲ ﺧﻮزﺳـﺘﺎن ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در ﻠﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳـﻜ 
اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻪ روش ﺟـﻮر  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
از ﻟﺤـﺎظ ﻛﺮدن و از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﺘﺎﺳـﺎزي ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران 
ي ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻗﺪ و وزن ﺟﻨﺲ،  ﺳﻦ،
ﻓـﺮم رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓﺮاد 
ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ )
داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺣﻀـﻮر ( ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز
اﻧـﺪام ﻏﺎﻟـﺐ . اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮدآن ﻫﺎ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎران از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻨﮕـﺎم ﺷـﻮت ﻛـﺮدن ﺗـﻮپ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ و 
ي اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺳﺖ دﺳـﺖ  ﻫﻤﻪ
  .(02) ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫـــﺎي ورود ﺑـــﺮاي ﺑﻴﻤـــﺎران ﻣﺎﻟﺘﻴﭙـــﻞ 
 ﻓـﺮوﻛﺶ –ﺮوزﻳﺲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧـﻮع ﻋـﻮد ﻛﻨﻨـﺪه ﻠاﺳـﻜ
ﺳـﻄﺢ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ،  )gnittimeR-gnispaleR(ﻛﻨﻨـﺪه
ﻴﻦ ﺑ  ـ )SSDE -elacS sutatS ytilibasiD dednapxE(
ﺑـﺪون ﺪم ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻗ ـو ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻳﺴﺘﺎدن و  54 ﺗﺎ 1
ﺗﻌـﺎدل ﺑﻴﻤـﺎران از  (.02-32) وﺳـﻴﻠﻪ ﻛﻤﻜـﻲ ﺑـﻮد
 -elacS ecnalaB greB(ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﻌـﺎدل
واﻓﺮادي ﻛـﻪ  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ greB )SBB
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ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج ﺷـﺎﻣﻞ . (42) ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ
ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ راه رﻓـﺘﻦ ﻣﺴـﺘﻘﻞ، اﺧـﺘﻼل ﺣﺴـﻲ، 
. (02) اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺷﺪﻳﺪ و اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﻮد 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﺻـﻮرت ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﺼـﺒﻲ، 
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻳﺎ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل در راه رﻓـﺘﻦ از ﺷـﺮﻛﺖ 
در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران آزﻣـﺎﻳﺶ . ﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧ
. (52) در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﺮوﻛﺶ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
روﻟﻮژﻳِﺴـﺖ ﻮﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ ﻧ 
ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧـﺮوج ارزﻳـﺎﺑﻲ 
  .ﺷﺪﻧﺪ
  
دﺳ ــﺘﮕﺎه : ﺗﺠﻬﻴ ــﺰات و ﺷ ــﺮاﻳﻂ آزﻣ ــﺎﻳﺶ 
 ,dTL hcraeser lacidem EIM اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻲ ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻄﺤﻲ ﻋﻀﻼت ﻧﻌﻞ اﺳﺒ8TM
، )roiretnA silaibiT(، درﺷﺖ ﻧﻲ ﻗﺪاﻣﻲ )sueloS(
، دوﺳ ــﺮ راﻧ ــﻲ )siromeF sutceR(راﺳ ــﺖ راﻧ ــﻲ 
 sutceR(، راﺳ ــﺖ ﺷ ــﻜﻤﻲ )siromeF speciB(
و ﺻﺎف ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻬـﺮه ﻫـﺎي ﻛﻤـﺮي  )sinimodbA
 و52) ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ )eanipS rotcerE(
ﺖ در ﺳـﻤ  ﺳـﻄﺤﻲ  دﻫﺎي ﺧـﻮد ﭼﺴـﺐ ﺮواﻟﻜﺘ. (62
. (52) ﻣﻐﻠﻮب ﺑﺪن ﻓﺮد روي ﺷﻜﻢ ﻋﻀﻠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
از ﻫـﻢ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ  3ﻣﺮﻛﺰ اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ ﺣﺪود 
و ﻗﺒﻞ از ﭼﺴﺒﺎﻧﺪن اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ  (52 و61 ،21)داﺷﺖ 
ﻣﻮﻫﺎي روي ﭘﻮﺳﺖ در ﻣﺤﻞ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺻﻼح 
از ﻃﺮﻳﻖ ﭼﺴـﺒﺎﻧﺪن اﻟﻜﺘﺮودﻫـﺎ . و ﺑﺎ اﻟﻜﻞ ﺗﻤﻴﺰ ﺷﺪ
ﺑﺎ ﭼﺴﺐ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺗﺼـﺎل ﻣﺤﻜﻤـﻲ ﺑـﻴﻦ ﭘﻮﺳـﺖ و 
از ﺣﺮﻛـﺖ اﻟﻜﺘﺮودﻫـﺎ ﻫﻨﮕـﺎم اﻟﻜﺘﺮود ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪ ﺗـﺎ 
ﺟﻬـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ . اﻧﺠﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﺷـﻮد 
زﻣﺎن دﻗﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺖ از ﻳﻚ ﺷـﺘﺎب ﺳـﻨﺞ ﺗـﻚ 
اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ ﻛ ــﻪ روي  )lanoitceridinU(ﺑﻌ ــﺪي
ﭘﺸﺖ دﺳﺖ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﺎﻟـﺐ ﺷـﺨﺺ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ﻣﺤﻮر ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﺘﺎب ﺳﻨﺞ در ﺟﻬﺖ . (61) ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻨﻈـﻴﻢ  (ﺧﺎرﺟﻲ –ﺟﻬﺖ داﺧﻠﻲ)ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﻫـﺎي  ﻧﻤـﺎﻳﻲ ﺳـﻴﮕﻨﺎل  ﻣﻴﺰان ﺑـﺰرگ . (61) ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺑﺮاﺑـﺮ و ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  0004اﻟﻜﺘـﺮو ﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
  .ﺑﻮد ﻫﺮﺗﺰ 0001ﺑﺮداري 
  
ﺷـﺨﺺ ﺑـﺎ ﭘـﺎي اﺑﺘـﺪا : ي اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺤﻮه
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺎﻫﺎ  .ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺮﻫﻨﻪ در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
از ﻫﻢ ﺑﻪ اﻧﺪازه ي ﻋﺮض ﺷﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻮد و اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ 
ﺷﺪ ﺗﺎ در ﺗﻜﺮارﻫـﺎي  روي زﻣﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺬاري ﻣﻲ
ﺷﺨﺺ ﺑﺎ ﻗﺮار  در ﻫﻤﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ،. ﺑﻌﺪي ﺣﻔﻆ ﺷﻮد
ﻫﺎ در دو ﻃﺮف ﻣﻴﻠﻪ ﻋﺮﺿﻲ، وزﻧـﻪ  دادن ﻛﻒ دﺳﺖ
اي ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﭼﻨﺪ ﻗﺮﻗﺮه ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﺷﺨﺺ آوﻳﺰان 
ﻗﺮﻗـﺮه ﻫـﺎ . (71 و61) ﺷﺪه ﺑﻮد را ﻧﮕﻪ ﻣـﻲ داﺷـﺖ 
 ﺟﻬﺖ ﻧﻴﺮوي وزﻧﻪ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ ﻗـﺮار ﻣـﻲ دادﻧـﺪ 
 وزن ﺷﺨﺺ ﺑـﻮد % 5وزن وزﻧﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه . (71 و61)
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻌﺪ  3از ﻓﺮد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود . (02)
از ﺷـﻨﻴﺪن دﺳـﺘﻮر ﻓـﺮد آزﻣـﺎﻳﺶ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺑـﺎ ﻳـﻚ 
ﻫـﺮ . (02) ﺣﺮﻛﺖ ﺳﺮﻳﻊ و ﻗﻮي وزﻧـﻪ را رﻫـﺎ ﻛﻨـﺪ 
. (11 و01) دﺑﺎر اﻳﻦ ﻋﻤﻞ را ﺗﻜـﺮار ﻣﻴﻜـﺮ  6ﺷﺨﺺ 
ﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ ﺷـﺨﺺ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﺟ
ﺑﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ و ﺷﺪ ﺗﺎ  ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻓﻲ داده ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ  .(72)د ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ آزﻣﺎﻳﺶ آﺷﻨﺎ ﺷﻮ
رﺳﺎﻧﺪن اﺛﺮات ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در ﺳـﺎﻋﺎت 
ﺮوزﻳﺲ آزﻣﺎﻳﺶ ﻠﭘﺎﻳﺎﻧﻲ روز در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜ
  .(22) ﺷﺪ در ﺻﺒﺢ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  
ﺑـﺮاي  BALTAMﻧـﺮم اﻓـﺰار : ﭘﺮدازش داده ﻫﺎ
. ده ﻫﺎ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﭘﺮدازش ﻛﻠﻴﻪ دا
ﺷـﺪﻧﺪ و  ﻮﻳﻜﺴ ـاﺑﺘﺪا ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺳﻴﮕﻨﺎل
ﻫﺮﺗـﺰ ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ  052ﺗﺎ  01ﺳﭙﺲ ﭘﻬﻨﺎي ﺑﺎﻧﺪ 
ﻫـﺎ ﺑـﺮ  ﺗﻨﻈـﻴﻢ زﻣـﺎن ﺳـﻴﮕﻨﺎل . (62) ﺷـﺪ اﻧﺘﺨﺎب 
اﺳﺎس اوﻟﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺷﺘﺎب 
ﻧﻘﻄـﻪ اي ﻛـﻪ در آن . (62) ﺳـﻨﺞ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ
رﺳﻴﺪ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺧﻮد ﻣﻲ% 5ﺑﻪ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺷﺘﺎب ﺳﻨﺞ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮوع ﺣﺮﻛﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و اﻳـﻦ 
اﻃﻼﻋـﺎت . (62) ﻴﺎن ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺑ 0Tﻧﻘﻄﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 ﻗﺒ ــﻞ ﻣﻴﻠ ــﻲ ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ 0001 ﺳــﻴﮕﻨﺎل در داﻣﻨ ــﻪ ي
ﻫﺎي  ﺑﺮاي ﭘﺮدازش 0Tاز  +(0001)و ﺑﻌﺪ ( -0001)
ﺗﻜﺮار  6ﻫﺎي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻴﮕﻨﺎل. ﺑﻌﺪي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
  .(62) ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺷﺨﺺ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
  
ﻫ ــﺎي  ﺳ ــﻴﮕﻨﺎل :ﺷ ــﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﻋﻀ ــﻼﻧﻲ 
 051در ﺑﺎزه ﻫﺎي زﻣـﺎﻧﻲ  اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ،
 (.1ﻣﻌﺎدﻟﻪ )ﺷﺪﻧﺪ  )noitargetnI (ادﻏﺎم  ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ
 -001 از ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ
در ﻧﻈﺮ  0Tﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ 05+ ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﺎ
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ﻣﺠﻤـﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻋﻀـﻼﻧﻲ درون ﺑ ـﻪ  iGMEtnI
اﺷـﺎره  i ﺑـﺮاي ﻋﻀـﻠﻪ  ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ 051 ي زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎزه
از آن  )enilesaB(ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ زﻣﻴﻨـﻪ  دارد
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻋﻀـﻼﻧﻲ زﻣﻴﻨـﻪ . (62 و52) ﻛﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗـﺎ  -0001از ) ﻣﻴﻠـﻲ ﺛﺎﻧﻴـﻪ  051در ﺑﺎزه ي زﻣـﺎﻧﻲ 
ﺑﺮاي . (62 و52) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( 0Tﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  -058
اﻳﻨﻜﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮاد ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻗﻴﺎس ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺳـﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻋﻀـﻼﻧﻲ 
ﺑـﺮ روي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻋﻀـﻼﻧﻲ  )iGMEtnI(ادﻏﺎم ﺷﺪه 
-noitazilamroN) زﻣﻴﻨــ ــﻪ ﻣﺤﺎﺳــ ــﺒﻪ ﺷــ ــﺪ 
 .(62 و 52)( 2ﻪ ﻣﻌﺎدﻟ)  (MRONGMEI
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از ﺻـﻔﺮ  MRONGMEI در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪار
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻓﻌﺎل ﺷـﺪن ﻋﻀـﻠﻪ و در  ﻣﻲ ﺑﻮدﺑﺎﻻﺗﺮ 
د ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻬﺎر ﻣﻲ ﺑﻮﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ از ﺻﻔﺮ ﻛﻤﺘﺮ 
  .(62 و52)در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ﺷﺪن ﻋﻀﻠﻪ 
  
ارد ﻋﻤﻞ ﺷـﺪن ﻋﻀـﻼت زﻣﺎن و: ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻋﻀﻼﻧﻲ
در  )ycnetal elcsuM(ﺗـﺎﺧﻴﺮ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان 
 ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﺎﺧﻴﺮ  .(01)ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
 rotarepO ygrenE resaK regaeTﻋﻀﻼﻧﻲ روش 
 .(13 و 03) ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  )OEKT(
ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻳـﻦ روش در اﻓـﺰاﻳﺶ دﻗـﺖ و ﺻـﺤﺖ در 
ﻫﺎي  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﮕﻨﺎل
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳـﻄﺤﻲ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ 
در ﺳ ــﻴﮕﻨﺎل  .(13 و03) ﺪه اﺳ ــﺖﻧﺸ ــﺎن داده ﺷـ ـ
 GMEﺷﺪت ﺳﻴﮕﻨﺎل  ﺧﺮوﺟﻲ اﻳﻦ روش ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ و
و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﺷـﻮد  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
 دﻫﺪ ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻟﺤﻈﻪ ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان . (13 و03)
ﺷـﻮد ﻛـﻪ  ﻧﻘﻄـﻪ اي از زﻣـﺎن در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ
از ﺳﻄﺢ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻳـﺎ  OEKTﺳﻴﮕﻨﺎل ﺧﺮوﺟﻲ 
ﻣﻘـﺪار ﺳـﻄﺢ آﺳـﺘﺎﻧﻪ . (13 و 03) ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ ﺑـﺮود 
 naeM(ﺳـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮاﺑﺮ
 -0001ﺗـﺎ  -058)زﻣﻴﻨـﻪ ﻟﻴﺖ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺎﻓﻌ )ds3±
 OEKTﺧﺮوﺟ ــﻲ  ﺳ ــﻴﮕﻨﺎل در( 0Tﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
ﺗـﺎﺧﻴﺮ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻳـﻚ ﻋﻀـﻠﻪ  .(13 و 03) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
ﺧﺎص ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻟﺤﻈـﻪ اي ﻛـﻪ ﺳـﻴﮕﻨﺎل ﺧﺮوﺟـﻲ 
 (ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻋﻀـﻠﻪ )از ﺳﻄﺢ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ  OEKT
ﺑﺮود و اﻳـﻦ ﻓﻌـﺎل ﻳـﺎ  (ﻣﻬﺎر ﺷﺪن ﻋﻀﻠﻪ)ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ 
ﻣﻴﻠـﻲ  52 smﻣﻬﺎر ﺷﺪن ﺑﺮاي ﻣﺪت زﻣﺎن ﺣـﺪاﻗﻞ 
  .(13 و 03)ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ  ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ
  
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل داده ﻫﺎ : آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري
ﭘﺲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﺳﻤﻴﺮﻧﻮف  _ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮافاز آزﻣﻮن 
آزﻣـﻮن اﻳـﻦ ﻮﺳـﻂ ﺗاز اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل داده ﻫـﺎ 
ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده ( 51ﻧﺴﺨﻪ ) SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﺗﻲآزﻣﻮن ( آ  ﺷﺪ
آزﻣـﻮن  (بﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﻗﺪ، و وزن، 
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗـﺄﺧﻴﺮ ﻋﻀـﻼﻧﻲ و ﺳـﻄﺢ  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ
در ﺗﻤـﺎم  .ﺎﻟﻌﻪﻋﻀﻠﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄ 6ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﺮ 
در  50.0 <p آزﻣﻮﻧﻬـﺎ  يﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﺎدﻫﻨـﺪه ﻣﻴـ ﻧﺸـﺎن 1-3ول اﺟـﺪ
ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ و اﻓـﺮاد )ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺳﺎﻟﻢ
و  SSDEاﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻧﮕﻴﻦ و ﺎﻣﻴـ
 و (0/49) 1/9در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  SBB
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ  (7/43) 73/4
   .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ
 
ﻧﺸـﺎن  1 ﺷـﻜﻞ : اﻟﮕﻮي ﻛﻠﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀـﻼﻧﻲ 
دﻫﻨﺪه اﻟﮕﻮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻳﻚ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺑـﻪ 
ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻏﺎﻟـﺐ ﻗﺒـﻞ از رﻫـﺎ . ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻼت ﻗـﺪاﻣﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﺮدن وزﻧﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀ ـ
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ﻋﻀـﻼﻧﻲ اﻟﮕﻮي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  2در ﺷﻜﻞ . ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪ
در ﻳﻚ ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 
از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﺎ ﺷـﻜﻞ ﻗﺒﻠـﻲ ﻣﻴﺘـﻮان . اﺳﺖ
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻛﻤﺘـﺮ و ﺗـﺄﺧﻴﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ 
ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ﻋﻀــﻼت ﺧﻠﻔــﻲ در ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺎﻟﺘﻴﭙــﻞ 
  .اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد
  
: ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀـﻼﻧﻲ و ﺗـﺄﺧﻴﺮ ﻋﻀـﻼﻧﻲ 
ﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻄﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳ ﺗﻲﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
در ﮔﺮوه و راﺳﺖ ﺷﻜﻤﻲ  دو ﺳﺮ راﻧﻲﻋﻀﻼﻧﻲ ﻋﻀﻠﻪ 
 <pﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ دار از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻛﻤﺘـﺮ 
راﺳـﺖ ﺷـﻜﻤﻲ،  و ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻋﻀـﻼت  ()50.0
در  ﺻﺎف ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻫـﺎ و  درﺷﺖ ﻧﻲ ﻗﺪاﻣﻲ
 ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ دار از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﺳـﻄﺢ  3ﺷﻜﻞ  .ﺑﻮد ()50.0 <p
ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  ﮔ ــﺮوهدو  ﺑ ــﻴﻦﻋﻀ ــﻼﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸ ــﺎن داد ﻛ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ ــﻞ از اﻳ ــﻦ ﻣ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻓﻌـﺎل 
ﺷﺪن ﻋﻀﻼت ﺧﻠﻔﻲ و ﻣﻬﺎر ﺷﺪن ﻋﻀـﻼت ﻗـﺪاﻣﻲ 
وﺟـﻮد ( ﺑﻴﻤﺎر و ﺳـﺎﻟﻢ )در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ؛ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  وﻟﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت. دارد
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻀﻼت ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ 
ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑ ـﻪ )ﺑﻴﺸـﺘﺮي وارد ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺻـﺎف و  راﺳﺖ ﺷﻜﻤﻲ، درﺷﺖ ﻧـﻲ ﻗـﺪاﻣﻲ  ﻋﻀﻼت
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از (. ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻫﺎ
و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﻛ ــﻪ ﻧﺸ ــﺎن داد  nanhsirKﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ در ﻋﻀﻼت ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ 
راﺳﺖ راﻧﻲ، درﺷﺖ ﻧـﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ دار ﻋﻀﻼت)
ﻫـﻢ ﺧـﻮاﻧﻲ  ( ﺻﺎف ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻫﺎو  ﻗﺪاﻣﻲ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻨـﺪ  اﻳﻦ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً. (52) دارد
ﺷــﺪن ﻫــﺪاﻳﺖ ﻋﺼــﺒﻲ در ﺑﻴﻤـ ـﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙــﻞ 
اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻏﺸـﺎي ﻣﻴﻠـﻴﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ . (52) اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺛﺒﺎﺗﻲ ﺳﺨﺖ ﺗﺮ 
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ دﺳﺘﮕﺎه اﻋﺼﺎب ﺑﻌﺪ از ﭽﻨﻴﻦ و ﻫﻤ
ﻣﺮﻛﺰي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺘﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﺎﻧـﻪ را ﺑـﺎ 
ﺗـﺄﺧﻴﺮ ﻛﻤﺘـﺮ وارد ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﺗ ـﺎ اﻏﺘﺸـﺎش 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺖ را ﺳﺮﻛﻮب ﻛﺮده و از 
 ﮔﻴـﺮد  اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﺑﻴﻤـﺎران . (92)
ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﻋـﺪم 
ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼـﺎب ﻣﺮﻛـﺰي در ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ و 
ﻮﻗﻊ ﺑﺎ اﻏﺘﺸـﺎش ﻧﺎﺷـﻲ از رﻫـﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ ﻣ
  .ﻛﺮدن وزﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﺎﻧـﻪ ﻋﻀـﻼت در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑـﻪ )ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ از اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ (. دو ﺳﺮ راﻧﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺮاي ﻋﻀﻠﻪ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ از ﺗﻜﻠﻴﻒ رﻫﺎ  nanhsirKﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 (ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر)در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻧﺎﻣﻴ-1ﺟﺪول
   ﮔﺮوه ﻫﺎ tseT-T
 ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
 646.0
 )21=n( ﺑﻴﻤﺎر 
 )56.3( 80.72
 )21=n( ﺳﺎﻟﻢ 
 )2.4( 33.62
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  
  (ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر)در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  وزنﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺎﻣﻴ -2ﺟﺪول
   ﮔﺮوه ﻫﺎ tseT-T
 ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
 847.0
 )21=n( ﺑﻴﻤﺎر 
  )30.9( 80.06
 )21=n( ﺳﺎﻟﻢ 
  )94.8( 9.85
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه
 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  
  (ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎر)در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻗﺪﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺎﻣﻴ -3ﺟﺪول
   ﮔﺮوه ﻫﺎ tseT-T
 ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
 398.0
 )21=n( ﺑﻴﻤﺎر 
 )44.6( 57.261
 )21=n( ﺳﺎﻟﻢ 
 )55.5( 80.361
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه
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 ﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد ﻣاﺳـﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻛﺮدن وزﻧﻪ از ﻗـﺪام 
ﻫﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار را در  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ آن. (52)
ﻛﻪ ﻳـﻚ ﻋﻀـﻠﻪ ﻗـﺪاﻣﻲ اﺳـﺖ  راﺳﺖ ﺷﻜﻤﻲﻋﻀﻠﻪ 
ﺗﻔﺎوت ر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ دﻲ ﺣﺎﻟدر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ، 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ( دو ﺳﺮ راﻧﻲ)ﻣﻌﻨﺎدار در ﻳﻚ ﻋﻀﻠﻪ ﺧﻠﻔﻲ 
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ . ﺷﺪ
اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﻋﻀـﻼت ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ ﺟﻬـﺖ اﻋﻤـﺎل 
 و 52) ﺑﺎﺷ ــﺪ )yticificeps noitcerid(اﻏﺘﺸ ــﺎش 
  .(23
ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫـﺎي وﺿـﻌﻴﺘﻲ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨﺎﻧـﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼـﺎب ﻣﺮﻛـﺰي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘـﻴﺶ 
-nepO(ﻳـﺎ ﺣﻠﻘـﻪ ﺑـﺎز  )drawrof deeF(ﺧﻮراﻧـﺪ 
   و ﺑــﺪون اﺳــﺘﻔﺎده از ﺑــﺎزﺧﻮرد ﺣﺴــﻲ  )depool
و  (31)ﺻـﻮرت ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد  )kcabdeef yrosneS(
ﻚ ﻫــﺎ در ﺗﺸــﻜﻴﻼت ﻣﺸــﺒ  ﻣﺮﻛــﺰ ﺗﻨﻈــﻴﻢ آن 
واﻗﻊ در ﭘﻞ ﻣﻐﺰي و ﺑﺼﻞ  )noitamrof raluciteR(
ﺳــ ــﺎﻗﻪ ﻣﻐــ ــﺰي  )yralludemotnoP(اﻟﻨﺨــ ــﺎع 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ . (02) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ )metsniarB(
 ﺗﺨﺮﻳﺐ و آﺳـﻴﺐ اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ در ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙـﻞ 
اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 
  :اﺧﺘﺼﺎرات( ﻣﻴﻠﻲ وﻟﺖ)ﺷﺪت : ﻣﺤﻮر ﻃﻮﻟﻲ، (ﺛﺎﻧﻴﻪ)زﻣﺎن : اﻟﮕﻮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻳﻚ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﺤﻮر ﻋﺮﺿﻲ  -1ﺷﻜﻞ 
 eanips rotcere :SE ,sinimodba sutcer :AR ,siromef specib :FB ,siromef sutcer :FR ,suelos :LOS ,roiretna silaibit :AT
 
  :اﺧﺘﺼﺎرات. (ﻣﻴﻠﻲ وﻟﺖ)ﺷﺪت : ر ﻃﻮﻟﻲ، ﻣﺤﻮ(ﺛﺎﻧﻴﻪ)زﻣﺎن : اﻟﮕﻮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﺤﻮر ﻋﺮﺿﻲ  -2ﺷﻜﻞ 
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ﻛﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫـﺎي 
وﺿﻌﻴﺘﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺳـﻴﺐ در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
 ﻠﻪ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﻤاﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي از ﺟ
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  hsatalاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (32)
ﻛﻪ اﺧﺘﻼل در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺘﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ 
ﻴﺐ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻧﺘﻴﺠـﻪ آﺳ ـرا در ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴـﻮن 
ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ  اﻧﻨﺪاﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ د
  .(9) دارد
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪادي ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻬﺘﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺪ 
از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺆﻧـﺚ . ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧـﻮع 
ﻣﺎﻟﺘﻴﭙ ــﻞ ﻓ ــﺮوﻛﺶ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑﻴﻤ ــﺎري _ﻋﻮدﻛﻨﻨ ــﺪه
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﻛﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺬﻛﺮ ﺑـﺎ 
ﺳﻄﺢ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و دﻳﮕﺮ اﻧﻮاع ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙـﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  .اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ را ﻧﺪارﻧﺪ
اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻀﻼت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻲ و ﺗﻨﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ دﻳﮕﺮ ﻋﻀﻼت اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل وارد ﻋﻤﻞ 
ﺷﻮﻧﺪ، ﻻزم اﺳﺖ زﻣـﺎن و ﻣﻴـﺰان وارد ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪن 
ﺑـﻪ  ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد آن
ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻏﺘﺸـﺎش ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺑﺮﻫﻢ زدن ﺗﻌﺎدل اﻓﺮاد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺳـﻄﺢ 
و اﺳـﺘﻔﺎده از وزﻧـﻪ ﻫـﺎي  دﺷـﻮاري ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﺒـﻮده
  . ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺗﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد  greBﻣﻘﻴـﺎس ﺗﻌـﺎدل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . اﺧﺘﻼل ﺗﻌﺎدل ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻛﺮد ﺑﺨﺸﻲ از اﺧﺘﻼل ﺗﻌﺎدل 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙـﻞ اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل وﺿـﻌﻴﺖ 
ﻪ آﺳﻴﺐ ﺑـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻋﺼـﺎب ﭘﻴﺶ ﺧﻮراﻧﺪ در ﻧﺘﻴﺠ
اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺎﻳـﺪ در ارزﻳـﺎﺑﻲ و . ﻣﺮﻛﺰي ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑـﺮاي . درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
ﻣﺜﺎل در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﺗﻌـﺎدﻟﻲ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﭘـﻴﺶ 
ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﻋﻀﻼت از اﻏﺘﺸﺎﺷﺎت ارادي ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻫﺪه اﺧﺘﻼل ﺷـﺪﻳﺪ در ﻛﻨﺘـﺮل در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎ. ﺷﻮد
ﺗﻌﺎدل ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت ارادي، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ از 
ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺻـﻼح ﻧﺒﺎﺷـﺪ، اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎي ﺣﺴـﻲ در ﻣﺤـﻴﻂ ﻣـﺜﻼً ﺑﺎزﺧﻮردﻫـﺎي 
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Background: Impairment of balance control is one of the most disabling symptoms in 
Multiple Sclerosis (MS). It is known that, in the presence of a predictable postural 
perturbation, the Central Nervous System (CNS) utilizes Anticipatory Postural Adjustments 
(APAs) to maintain balance while standing. The main purpose of the current study was to 
investigate the APAs during self-induced postural perturbation in patients with MS. 
Methods: In this case-control study 12 MS female patients selected by simple sampling were 
studied with 12 control individuals. Female patients with MS and healthy control subjects 
performed a backward load release task while standing. Electrical activity of six leg and trunk 
muscles on the non-dominant side of the body was recorded. The magnitudes and latency of 
anticipatory muscle activity was calculated and compared between the two study groups. 
Independent-samples t-test was used for statistical analysis. 
Results: The results revealed significant APAs deficits in the MS patients reflecting higher 
latency and reduced magnitude of anticipatory muscle activity. 
Conclusions: Hence, it can be concluded that there is an impairment of feed-forward postural 
control in MS. These results should be considered in the rehabilitation programs for balance 
training of patients with MS. 
Keywords: Multiple sclerosis, Anticipatory postural adjustments, Self-induced postural 
perturbation, Balance, Electromyography 
 
 
 
